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CORRELATIONS BETWEEN NUTRITION STATUS AND CLEAN AND 
HEALTHY LIVING BEHAVIORS AND  PNEUMONIA IN CHILDREN AT 
PRIMARY HEALTH SERVICE OF TAWANGSARI SUKOHARJO 
 
Introduction: Pneumonia is one of the infectious diseases in infants. It is one of 
the acute respiratory infections (ARI) that most likely to cause death in infants. 
There are many determinants of pneumonia, including nutrition status and clean 
and healthy living behaviors. 
Objective: The purposes of this research were to assess correlations between 
nutrition status, and the clean and healthy living behaviors and pneumonia in 
children at Primary Health Service of Tawangsari Sukoharjo  
Research method : This was a cross-sectional research. The sucjecs were 44 
children aged 6-59 mouths. Sampling method used consequtive sampling 
technique. Pneumonia status data were obtained using ARY timer, Chi Square 
tests were run to asses the correlations. The nutritional status was measured 
using anthropometric measurements, and the clean and healthy living behaviors 
data were obtained through interview using questionnaire. 
Results There was 27.3% children who were pneumonia. The results of fisher’s 
exact test showed pneumonia had relations with nutrition status (p=0,000) and 
clean and the healthy living behaviors (p=0,000). 
Conclusions: There was correlations between nutrition status, clean and healthy 
living behaviors  and pneumonia in children at Society Health Center of 
Tawangsari Sukoharjo.  
Suggestion: It is expected that health professionals improve the health program, 
especially in the field of nutrition and healthy household. 





Pneumonia merupakan salah 
satu penyakit infeksi pada anak dan 
merupakan salah satu penyakit 
infeksi saluran pernapasan akut 
(ISPA) yang paling banyak 
menyebabkan kematian pada balita. 
Pneumonia menyebabkan empat juta 
kematian pada anak, kematian balita 
karena pneumonia mencakup 19% 
dari seluruh kematian balita. Menurut 
hasil Riskesdas (2007), bakteri 
patogen Streptococcus Pneumonia, 
Haemophilus influenza dan 
Respiratory Syncytial Virus sebagai 
penyebab utama pneumonia pada 
anak balita. Pneumonia merupakan 
penyebab kematian nomor dua di 
Indonesia pada balita (13,2%). Pada 
tahun 2012 jumlah penderita 
pneumonia pada balita di Indonesia 
sebesar 23,42%. Prevalensi 
pneumonia  balita di Jawa Tengah 
pada tahun 2012  sebasar 23,50% 
(Kemenkes RI, 2013). 
Berdasarkan data Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sukoharjo 
terdapat 12 Puskesmas, pada tahun 
2012 jumlah kasus pneumonia 
mencapai 1,3%, sementara pada 
tahun 2013 kasus pneumonia 
mencapai 12,4%, dan prevalensi 
terbesar terjadinya pneumonia 
berada di Puskesmas Tawangsari. 
Tercatat prevalensi kejadian 
pneumonia pada tahun 2012 sebesar 
10,37% kasus pneumonia, pada 
tahun 2013 jumlah kasus pneumonia 
pada balita mencapai 26,78% dan 
tahun 2014 kasus pneumonia pada 
balita meningkat menjadi 46,86% 
(Puskesmas Tawangsari, 2014). 
Menurut Azwar (2002) faktor 
risiko yang berhubungan dengan 
pneumonia terbagi atas dua 
kelompok yaitu faktor instrinsik dan 
faktor ekstrinsik. Faktor instrinsik 
meliputi umur, jenis kelamin, status 
gizi, berat badan lahir rendah, status 
imunisasi, pemberian ASI, dan 
pemberian vitamin A sedangkan 
faktor ekstrinsik meliputi PHBS 
(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat), 
penghasilan keluarga serta faktor ibu 
baik pendidikan, umur ibu, maupun 
pengetahuan ibu.  
Gizi kurang pada balita 
sampai saat ini merupakan masalah 
yang memperihantinkan, bahkan 
dengan gizi kurang akan 
menyebabkan angka mortalitas 
pneumonia pada balita semakin tinggi 
(Said, 2008). Status gizi tidak normal 
mempengaruhi daya tahan tubuh 
terhadap infeksi, balita yang terkena 
infeksi dapat diakibatkan karena 
menurunnya status gizi dan balita 
yang mengalami infeksi dapat 
mempengaruhi proses penyerapan 
zat gizi yang berakibat menurunnya 
status gizi pada balita. Selain status 
gizi adanya gangguan lingkungan 
juga mempengaruhi kesehatan pada 
anak balita seperti PHBS, Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
adalah perilaku yang dipraktikan di 
bidang kesehatan dan berperan aktif 
dalam mewujudkan kesehatan 
masyarakat (Dinkes, 2008). Perilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS) 
merupakan seperti bebas asap rokok, 
mencuci tangan mengunakan air 
bersih dan sabun, aktifitas fisik/olah 
raga setiap hari adalah  faktor yang 
berhubungan dengan kejadian 
pneumonia (Mrahwati 2013). 
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Dari uraian latar belakang 
diatas, penulis tertarik untuk meneliti 
mengenai status gizi dan PHBS 
dengan kejadian penyakit Pneumonia 
di Puskesmas Tawangsari Kabupaten 
Sukoharjo.  
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan 
desain penelitain observasional 
dengan pendekatan cross secsional. 
Waktu penelitian ini dilaksanan bulan 
Januari 2015 – September 2015 di 
Puskesmas Tawangsari Kabupaten 
Sukoharjo. Sampel penelitian ini 
balita usia 6-59 bulan sebanyak 44 
balita. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik consequtive 
sampling responden yaitu pemilihan 
sampel dilakukan dengan 
menetapkan subyek yang memenuhi 
kriteria kemudian dimasukkan dalam 
penelitian sebagai sampel sampai 
kurun waktu tertentu hingga jumlah 
sampel yang diperlukan terpenuhi. 
Data status gizi balita diperoleh 
dengan pengukuran langsung 
menggunakan alat ukur berat badan 
dan alat ukur tinggi badan. Data 
PHBS diperoleh dengan menyebar 
koesioner. Data kejadian pneumonia 
diperoleh dengan pemeriksaan 
pernapasan dengan menggunakan 
ARY tymer. Analisis data disajikan 
dalamtabel distribusi dari variabel 
yang diteliti meliputi status gizi, PHBS 
dan kejadian pneumoniauntuk 
mendeskripsikan data yang diperoleh 
berupa distribusi dab persentasa. Uji 
statistik dalam penelitian ini 
menggunakan uji fister’s exact α = 
0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Wilayah 
Penelitian  
Puskesmas Tawangsari 
merupakan puskesmas yang terletak 
di Kecamatan Tawangsari Kabupaten 
Sukoharjo Provinsi Jawa Tengah. 
Luas wilayah kerja Puskesmas 
Tawangsari 40 Km2 yang merupakan 
8,57% dari luas wilayah Kabupaten 
Sukohajo. Kecamatan Tawangsari 
terdiri dari 12 desa yaitu Desa 
Kateguhan, Desa Lorong, Desa 
Grajegan, Desa Kadungjambal, Desa 
Watubonang, Desa Ponowaren, Desa 
Majasto Dan Desa Tambakboyo. 
Fasilitas pelayanan kesehatan 
Puskesmas Tawangsari Kabupaten 
Sukoharjo terdiri dari Puskesmas 
Rawat Jalan, Puskesmas Rawat Inap 
dan Puskesmas Pembantu.  Seain itu 
terdapat pula sarana yang dilakukan 
oleh masyarakat, dengan salah satu 
kegiatan adlah posyandu. Jumlah 
posyandu yang berada di Tawangsari 
sebanyaj 76 posyandu yang terbesar 
di 12 desa. 
 
B. Analisis Data Univariat 
 
Karakteristik Sampel Penelitian 
 Sampel  yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah anak 
balita usia 6 – 59 bulan yang 











Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian 
Karakteristik Sampel Jumlah (n) 
(n Total = 44) 
Persentase (%) 
Usia Balita   
6-24 bulan 18 40,9 
25-59 bulan 26 59,1 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 18 40,9 
Perempuan 26 59,1 
Pendidikan Ibu   
SD 6 13,6 
SMP 9 20,5 
SMA 25 56,8 
PT 4 9,1 
Pendapatan Keluarga   
<UMR 12 27,3 
>UMR 32 72,7 
 
Berdasarkan Tabel 1 
menunjukan balita yang memiliki 
usia 25-59 bulan sebanyak 59,1% 
dan balita yang berjenis kelamin 
laki-laki sebesar 40,9%. 
Pendidikan ibu sebagian besar 
SMA sebesar 56,8% dan 
pendapatan keluarga sebaian 
besar kurang dari UMR sebesar 
72,7% 
 
Status Gizi Balita  
Penilaian status gizi balita 
pada penelitian ini menggunakan 
indeks BB/TB. 
 
Tabel 2. Distribusi status gizi balita 













Total 44 100,0 
   
Pada tabel 2 menunjukan dari 
44 balita terdapat 11 balita 25% 
yang memiliki gizi tidak normal. 
Penilaian status gizi dapat dilihat 
berdasarkan nilai z- score pada 
Tabel 3. 
 
Tabel 3. Distribusi nilai z-score 




Minimal  -2,79 
Maksimal 2,76 
 
Tabel 3 menunjukan bahwa 
rata-rata nilai z-score indeks 
BB/TB balita adalah -0,55 
menunjukkan nilai z-score pada 
balita menunjukan termasuk 
kategori status gizi normal dan 
nilai minimal sebesar -2,79 
menunjukkan nilai tersebut 
termasuk dalam kategori status 
gizi kurus. Balita dengan status 
gizi tidak normal akan lebih mudah 
terserang penyakit dibandingkan 
balita dengan status gizi normal 
Supariasa (2002). Hasil ini sama 
halnya dengan penelitian yang 
dilakukan oleh sukmawati (2010) 
anak balita dengan status gizi tidak 
normal akan lebih mudah terkean 
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pneumonia berulang sebanyak 
40% dibandingkan balita dengan 
status gizi baik. 
 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) 
 
PHBS dirumah tangga 
dilakukan untuk mencapai rumah 
tangga sahat.  
 






Baik 28 63,64 
Kurang  16 36,36 
Total 44 100,0 
 
Pada Tabel 4. Menunjukkan 
bahwa sabagian besar PHBS 
responden dalam kategori baik 
63,64%. 
  
Tabel 5. Distribusi nilai z-score 




Minimal  4 
Maksimal 16 
 
Berdasarkan Tabel 5. 
Diperoleh rata-rata responden 
melakukan 11 indikator yang 
menunjukkan bahwa nilai ini 
termasuk dalam kategori baik dan 
milai minimal distribusi PHBS 
responden melakuakan 4 indikator 
menunjukkan nilai ini termasuk 
dalam kategori kurang serta nilai 
maksimal responden melakukan 
16 indikator yang menunjukkan 
bahwa nilai ini termasuk dalam 
kategori baik. Menurut Iqbal (2012) 
PHBS merupakan upaya 
peningkatan pengetahuan, 
kesadaran, kemampuan dan 
kemauan untuk berperilaku hidup 
bersih dan sehat bagi pribadi, 
keluarga dan masyarakat umum 
yang minimal dapat memberikan 
dampak bermakna terhadap 
kesehatan. 
Kejadian Pneumonia 
 Kejadian pneumonia dibagi 
menjadi dua pneumonia dan tidak 
pneumonia. Pneumonia yaitu 
batuk yang disertai gangguan 
napas cepat. Tidak pneumonia 
yaitu batuk tidak disertai napas 
cepat. 












Total 44 100,0 
 
Tabel 6 menunjukkan balita 
yang menderita pneumonia 
sebanyak 27,3%. Adapun yang 
tergolong dalam kasus pneumonia 
adalah balita yang menderita batuk 
yang disertai kesusahan bernafas, 
seperti nafas cepat dan tarikan 
dinding bagian bawah kedalam 
dan dapat disertai demam dan 
sesak napas (Rizanda, 2006). 
Pneumonia adalah salah satu 
penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut, yaitu terjadi 
peradangan atau iritasi pada paru-
paru yang disebabkan oleh infeksi. 
Pneumonia dapat disebabkan 
karena infeksi berbagai bakteria, 
virus dan jamur. 
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n % n % n % 
Gizi Normal 29 87,9 4 12,1 33 100 0,000 
Gizi Tidak Normal 3 27,3 8 72,7 11 100 
 32 72,7 12 27,3 44 100 
Fisher’s exact 
 
C. Analisis Data Bivariat 
Hubungan status gizi dengan 
kejadian pneumonia pada balita 
 
Berdasarkan Tabel 7 hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
dari 33 balita yang memiliki status 
gizi normal terdapat 4 balita 
12,1% yang mengalami 
penumonia dan dari 11 balita 
yang memiliki status gizi tidak 
normal terdapat 8 balita 72,7% 
yang mengalami peumonia. Hasil 
analisis denagn uji fisher’s exact 
diperoleh nilai p = 0,000 (p-valen 
<0,005) nilai ini menujukkan 
adanya hubungan status gizi 
dengan kejadian pneumonia. 
 Beberapa studi melaporkan 
bahwa kekurangan gizi akan 
menurunkan kekebalan tubuh 
untuk merespon infeksi pneumonia 
termasuk gangguan fungsi 
granulosit, penurunan fungsi 
komplemen, dan juga 
menyebabkan kekurangan 
mikronutrien (sunyataningkamto, 
2004). Menurut Djuanda (2000), 
menurunnya status gizi berakibat 
menurunnya kekebalan tubuh 
terhadap infeksi yaitu melalui 
gangguan imunitas humonal yang 
disebabkan oleh menurunnya 
komplemen protein dan 
menurunnya aktivitas leukosit 
untuk memfagosit maupun 
membunuh kuman. Menurut 
Pudjiadi (2001) malnutrisi akan 
menurunkan imunitas seluler, 
kelenjar tumis dan tonsil menjadi 
atrofik dan jumlah sel T-limfosit 
berkurang sehingga tubuh menjadi 
lebih rentan terhadap infeksi. 
 . Pada anak dengan keadaan 
malnutrisi, proses fisiologis tidak 
berjalan dengan baik, sehingga 
agen penyakit yang seharusnya 
dikeluarkan oleh tubuh menjadi 
terakumulasi dalam saluran napas 
sampai pada paru-paru. Oleh 
sebab itu pemberian nutrisi yang 
sesuai dengan pertumbuhan dan 
perkembangan balita dapat 
mencegah anak terhindar dari 
penyakit infeksi seperti 
pneumonia. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan  
Wahyuni (2010) menunjukkan 
bahwa anak balita yang 
pneumonia lebih banyak pada 
anak dengan status gizi kurang 
sebesar 36,67%. Penelitian ini 
didukung dengan penelitian 
Rusepno (2005) yang menyatakan 
bahwa gizi buruk akan 
menyebabkan balita lebih rentan 












n % n % n % 
Gizi Normal 27 96,4 1 3,6 28 100 0,000 
Gizi Tidak Normal 5 31,3 11 68,8 16 100 
 32 72,7 12 27,3 44 100 
Fisher’s exact 
 
Hubungan status gizi dengan 
kejadian pneumonia pada balita 
Berdasarkan Tabel 23, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
dari 28 responden yang memiliki 
PHBS baik terdapat 1 balita (3,6%) 
yang mengalami pneumonia, 
sedangkan responden yang 
memiliki PHBS kurang 16 balita 
terdapat 11 balita (68,8%) yang 
mengalami pneumonia. Hasil 
analisa dengan uji Fisher’s exact 
diperoleh nilai p = 0,000 (p-
value<0,05), nilai ini menunjukkan 
adanya hubungan PHBS dengan 
kejadian pneumonia. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Wisda (2013) yang 
menyatakan bahwa penderita 
pneumonia sering dijumpai pada 
responden yang mempunyai 
PHBS kurang dari pada yang 
memiliki PHBS baik, hal ini 
dibuktikan dengan nilai ρ = 0,016 < 
α 0,05, hal ini berarti Ha diterima 
dan Ho ditolak. Dengan demikian 
dapat dikatakan bahwa ada 
hubungan antara PHBS dengan 
kejadian pneumonia pada balita.   
PHBS di rumah tangga 
adalah upaya untuk 
memberdayakan anggota rumah 
tangga agar tahu, mau dan 
mampu melaksanakan perilaku 
hidup bersih dan sehat serta 
berperan aktif dalam gerakan 
kesehatan di masyarakat. PHBS 
merupakan faktor yang 
berhubungan dengan kejadian 
pneumonia berulang pada balita. 
Masyarakat yang berperilaku hidup 
bersih dan sehat akan mengurangi 
kemungkinan anak menderita 
pneumonia yang berulang. 
Dengan gaya hidup bersih dan 
sehat, berarti telah mencegah 
pertumbuhan kuman yang ada 
disekitar lingkungan rumah, 
sehingga mengurangi terjadinya 
resiko infeksi terutama penyakit 
pneumonia pada balita yang 
sistem kekebalan pada tubuhnya 
masih kurang. Pendapat ini 
didukung oleh Radhyallah (2009) 
dalam penelitiannya yang 
menyatakan bahwa adanya 
hubungan antara PHBS dengan 
kejadian pneumonia berulang 
pada balita di Puskesmas 
Salotungo Kabupaten Soppeng 
diperoleh nilai p=0,009.  
Penelitian ini mengunakan 
16 indikator yang digunakan di 
jawa tengah. Indikator PHBS yang 
dilakukan anggota keluarga di 
Wilayah Kerja Puskesmas 
Tawangsari Kabupaten Sukoharjo 
sudah cukup baik. Indikator yang 
paling banyak dilakuakan adalah 
ibu bersalin di tolong oleh tenaga 
kesehatan, menggunakan air 
bersih dan menggunakan jamban 
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sehat sebesar (100%). Sedangkan 
indikator yang paling sedikit 
dilakukan ialah tidak merokok 
didalam rumah sebanyak 
(20,45%), Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Diana (2012) mengatakan ada 
hubungan antara kebiasaan 
merokok anggota keluarga dengan 
kejadian pneumonia pada balita 
dan sebagian besar anggota 
keluarga yang mempunyai 
kebiasaan merokok adalah 
Bapak.aktifitas fisik setiap hari 
(34,09%) penelitian Lapian (2012) 
kurangnya aktifitas fisik 
menyebabkan tingginya angka 
kematian sama banyak nya 
dengan angka kematian karena 
merokok dan mencuci tangan 
menggunakan air bersih dan 
sabun (40,90%) penelitian Henny 
(2012) yang mengatakan bahwa 
kebiasaan mencuci tangan 
memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kejadian pneumonia, anak 
balita yang orang tuanya 
mempunyai kebiasa tidak mencuci 
tangan mempunyai resiko 2,879 
kali lebih besar tertular pneumonia 
dibandingkan dengan anak balita 
yang orang tua mempunyai 
kebiasaan mencuci tangan. 
 
KESIMPULAN 
Ada hubungan status gizi dan 
perilaku Hidup bersih dan Sehat 
(PHBS) dengan kejadian pneumonia 




Hasil penelitian ini dapat 
memberikan referensi untuk 
mengembangkan penelitian-
penelitian selanjutnya yang 
berhubungan dengan “ Hubungan 
status gizi dan perilaku hidup bersih 
dan sehat dengan kejadian 
pneumonia pada balita di Puskesmas 
Tawangsari Kabupaten Sukoharjo”. 
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